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Il registro Calabrese di Uremia Dialisi e Trapianto, come tutti i registri, non è uno strumento atto a quantificare l’operato dei Centri. Esso è finalizzato ad una rilevazione demografica e a operare controlli di qualita’ sui dati aggregati di tutti i centri Calabresi. I dati contenuti in questo Report si riferiscono al 31.12.200
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STATISTICHE GENERALI

I dati analizzati in questo report riflettono la situazione della popolazione dialitica calabrese al 31.12.2002. Quest’anno hanno risposto al censimento 33 dei 34 Centri pubblici e il Registro comprende 1069/1128 (95%) dei pazienti in emodialisi e 132/142 (93%) dei  pazienti in CAPD. I Centri che non hanno risposto hanno comunicato telefonicamente il numero totale dei pazienti trattati. Quest’anno non abbiamo ricevuto i dati clinici dei pazienti trattati presso l’U.O. di Nefrologia di Cosenza. Essendo questa Unità Operativa una delle maggiori nella regione, è auspicabile che i problemi che hanno impedito la raccolta e la trasmissione dei dati vengano risolti al più presto.
Nell’insieme la qualità dei dati è soddisfacente e la mancata inclusione dei dati di Cosenza non ha introdotto importanti distorsioni analitiche. 

Centri Dialisi
La tabella 1 riporta il numero di medici ed infermieri ed il numero di pazienti trattati nelle diverse unità operative aggiornati al 31 dicembre 2002. 

Nella tabella sono evidenziati il centro di Cosenza che ha fornito solo i dati anagrafici, il Centro di Cetraro ed i Centri privati che hanno fornito solo il numero totale dei pazienti. 

Nel 2002 è stato aperto il Centro di Mesoraca ed ha cessato la sua attività il centro di Siderno. Pertanto il numero dei Centri Dialisi in Calabria è sceso a 36 (2 privati). Secondo le proiezioni ISTAT la popolazione Calabrese al 31.12.2002 dovrebbe essere stabile intorno i 2.040 milioni di abitanti, quindi i centri dialisi sono 18 PMP. Il numero di posti dialisi è 191 per milione di abitanti e i posti letto nefrologici sono 45 PMP.
	UNITÀ
OPERATIVE
	
	POSTI  LETTO NEFROLOGIA
	POSTI

DIALISI#
	PAZIENTI CAPD
	PAZIENTI

ED
	MEDICI*

	INFERMIERI

Dialisi

	Cosenza
	
	15
	26
	10
	113
	13
	23

	
	di cui in CAL
	-
	8
	
	30
	
	7

	Reggio Cal.
	
	20
	24
	30
	70
	11
	26

	Crotone
	
	18
	17
	33
	58
	10
	19

	Catanzaro
	
	12
	15
	10
	51
	5
	16

	Vibo Valentia
	
	8
	11
	13
	37
	6
	10

	Acri
	
	-
	8
	-
	30
	4
	8

	Amantea
	
	-
	5
	-
	9
	2
	4

	Cariati
	
	-
	8
	-
	27
	3
	8

	Castrovillari
	
	-
	13
	3
	39
	4
	12

	Catanzaro Lido
	
	-
	8
	-
	12
	2
	5

	Catanzaro Pol.
	
	-
	7
	-
	14
	5
	5

	Cetraro
	
	-
	8
	10
	17
	3
	7

	Chiaravalle
	
	-
	7
	-
	10
	3
	5

	Cosenza ASL 4
	
	-
	8
	-
	30
	3
	8

	Euro 2000 (CS)
	
	-
	22
	-
	18
	3
	4

	Lamezia
	
	-
	13
	7
	37
	4
	13

	Locri
	
	-
	19
	-
	68
	7
	22

	Lungro
	
	-
	8
	-
	29
	3
	9

	Melito
	
	-
	8
	-
	32
	4
	9

	Mesoraca ASL5§
	
	
	4
	-
	7
	1
	3

	Nefrodial (CZ)
	
	-
	9
	-
	24
	3
	4

	Nicotera
	
	-
	6
	-
	14
	2
	6

	Palmi
	
	7
	13
	8
	44
	5
	11

	Paola
	
	-
	8
	-
	23
	4
	9

	Praia a Mare
	
	-
	8
	-
	32
	4
	8

	Rossano
	
	12
	13
	4
	50
	7
	12

	S.Giovanni in Fiore
	
	-
	8
	-
	13
	3
	8

	S. M. Argentano
	
	-
	8
	8
	22
	3
	6

	Scilla
	
	-
	8
	-
	20
	1
	5

	Serra S.B.
	
	-
	8
	-
	18
	2
	5

	Soriano
	
	-
	6
	-
	14
	2
	3

	Soverato
	
	-
	8
	2
	32
	4
	7

	
	di cui in CAL
	
	3
	
	
	
	2

	Soveria M.
	
	-
	9
	-
	9
	**
	

	Taurianova
	
	-
	14
	-
	50
	4
	12

	Trebisacce
	
	-
	12
	-
	30
	4
	12

	Tropea
	
	-
	13
	4
	25
	4
	10

	TOTALE
	
	92
	390
	142
	1128
	148
	334


#  Intesi come posti tecnici dialisi
* Per i Centri che hanno anche la nefrologia è riportato il totale dei medici in servizio, compreso il primario

** l’organico è in comune con il centro di Lamezia           
§ In funzione dal maggio 2002  
In corsivo il centro che ha fornito solo dati anagrafici

Evidenziati i centri che non hanno inviato i dati.
Tab. 1
Dinamica della popolazione dialitica
Il numero di pazienti dializzati in Calabria negli anni 1993-2002 è riportato nella Fig. 1.

Quest’anno il numero di pazienti in dialisi è identico a quello dell’anno scorso. Questo sembra confermare che il ritmo di crescita della popolazione dialitica in Calabria ha raggiunto un plateau
Pazienti in dialisi in Calabria
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         *i dati del 1999 sono da considerarsi incompleti per la mancata risposta di alcuni centri e sono stati approssimati ritenendo stabile rispetto al 1998 il numero di pazienti trattati presso i Centri che non hanno risposto.

                                                                                                                                       Fig.1 
La Tab. 2 riporta il numero dei pazienti in dialisi in Calabria al 31.12 di ogni anno e la prevalenza per milione di abitanti (PMP). 
	
	
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Numero pazienti in trattamento
	ED

CAPD
	842

160
	914

190
	964

154
	1060

144
	1069

171
	1119

159
	1114*

137*
	1147

146
	1109

159
	1128

142

	Popolazione residente (milioni di abitanti)
	
	2.075
	2.079
	2.077
	2.074
	2.071
	2.069
	2.050


	2.043
	2.040
	2.040

	Paz in dialisi PMP
	
	483
	531
	538
	581
	599
	618
	610
	633
	622
	622


   *Dati di stima (Vedi nota Fig. 1)

Tab. 2

Non esistono dati nazionali di confronto riferiti al 2002, i dati nazionali riferiti al 2001 fanno rilevare una prevalenza media nazionale di pazienti in dialisi di 665 pazienti PMP non molto dissimile da quella riscontrata nella nostra regione (622). 
Consistenza del Registro

La Tab. 3 riporta il numero di pazienti i cui dati sono inseriti nel registro e la percentuale di completezza del censimento. 

Da questa e dalle analisi successive sono esclusi i Centri che non hanno inviato i dati. Pertanto i dati di seguito riportati si riferiscono per il 2002 al 95% dei pazienti in emodialisi e al 93% dei  pazienti in CAPD. I dati relativi ai pazienti uremici e trapiantati sono invece completi visto che i centri che non hanno inviato i dati non seguono pazienti appartenenti a queste categorie.
	
	
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Nuovi ingressi


	ED

CAPD
	144

48
	140

53
	172

35
	194

37
	143

63
	201

37
	172

23
	184
58
	145

28
	215

38

	Deceduti
	ED

CAPD
	81

18
	80

25
	102

43
	87

26
	129

25
	147

36
	134

29
	168

21
	176

20
	171

29

	Trapiantati nell’anno 
	
	39
	34
	29
	36
	46
	48
	42
	51
	49
	41



	Numero pazienti in registro (prevalenti al 31.12)
	ED

CAPD
	842

160
	914

190
	963

154
	1060

144
	881

157
	937

150
	1006

137
	1070

 146
	1001

 157
	1069

132

	Totale pazienti in dialisi inseriti nel registro
	
	1002

(100%)
	1104

(100%)
	1117

(100%)
	1204

(100%)
	1038

(84%)
	1087

(85%)
	1143

(?)
	1216

(94%)
	1158

(91%)
	1201

(95%)


                                                                                                                                     Tab. 3
La tabella 4 dà un riepilogo dei pazienti in Registro in rapporto al sesso ed al tipo di trattamento. 

	
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	M%
	F%
	M%
	F%
	M%
	F%
	M%
	F%
	M%
	F%
	M%
	F%
	M%
	F%
	M%
	F%

	Emodializzati
	58
	42
	57
	43
	56
	44
	56
	44
	56
	44
	57
	43
	56
	44
	55
	45

	CAPD
	55
	45 
	60
	40
	57
	43
	58
	42
	57
	43
	57
	43
	55
	45
	54
	46

	Trapiantati
	61
	39 
	64 
	36
	65
	35
	65
	35
	66
	34
	66
	34
	64
	35
	64
	36

	Uremici
	55
	45
	54
	46
	59
	41
	59
	41
	59
	41
	57
	43
	60
	40
	62
	38


                                                                                                                                     Tab. 4
L’analisi della distribuzione per sesso fa rilevare una costante maggior prevalenza del sesso maschile nei pazienti in dialisi  (55% nei pazienti prevalenti, 54% nei pazienti incidenti).

Questo dato è simile a quello riportato dai registri Laziale ed Emiliano in cui il rapporto Maschi/Femmine è intorno a 1.4 (1.2 nel  Registro Calabrese).
La distribuzione per sesso dei pazienti in CAPD è simile a quella dei pazienti in emodialisi a comprova che il trattamento peritoneale viene utilizzato nei due sessi in maniera indifferente.

Fra i trapiantati sembrerebbe esserci una prevalenza più marcata del sesso maschile (62% dei prevalenti  M/F=1.8) rispetto ai pazienti in dialisi. La più elevata prevalenza del sesso maschile tra i trapiantati corrisponde ad una più elevata frequenza di trapianti effettuata nei maschi che nelle femmine (trapiantati maschi nel 2002: 66%, nel 2001: 63%). Anche nell’attesa per trapianto in Calabria,  il 67% dei pazienti sono di sesso maschile (rapporto maschi/femmine 2.1). 
Incidenza

La figura 3 riporta il numero di pazienti incidenti per milione di abitanti. Il dato è corretto tenendo conto della percentuale di risposta. Pur con tale aggiustamento l’incidenza è alquanto variabile negli anni. Verosimilmente questo dato risente più di altri della incompletezza della trasmissione dei dati dei centri.  Nel  2002 i pazienti incidenti sono stati 130 PMP dato questo non lontano dalla media nazionale che nel 1999-2001 è stata intorno 135-140 pazienti PMP.
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                                                                                                                             Fig.3
Dialisi peritoneale
(Grazie ai dati forniti telefonicamente da tutti i centri in questa analisi sono stati inseriti il 100% dei pazienti in dialisi peritoneale in Calabria)

Il numero di pazienti che ha iniziato dialisi in un programma di CAPD ha subito negli anni delle oscillazioni di ampiezza limitata (dal 15 al 25 % negli ultimi anni). Il numero di pazienti in CAPD è relativamente stabile e la percentuale di pazienti in dialisi in Calabria che utilizza questa metodica oscilla fra l’11 ed il 13% (11% quest’anno).

La percentuale di pazienti che pratica dialisi peritoneale (tutti i tipi) in Italia era nel 2001 intorno al 10%. Tale dato tuttavia è molto variabile da una regione all’altra. La dialisi peritoneale infatti è poco usato in alcune Regioni come Campania, Sicilia, (4%), Puglia (8%), Sardegna (4.7%), Emilia (6.9%), Trentino (5%) e molto più usata in altre (Piemonte 18%, Lombardia 19%, Umbria 25%).
Circa l’uso della dialisi peritoneale, la Calabria si pone in una posizione intermedia con una percentuale di pazienti in questo trattamento che negli anni non è mai scesa sotto l’11%, Fig. 4.
[image: image31.emf]Pressione sistolica

192 178 169 162 155 148 140 133 126 119 112 104 94 80

Cumulative Percent

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0


Fig.4
Dei 13 Centri Calabresi con un programma di CAPD solo 3 (Reggio Calabria, Crotone e Vibo Valentia) nel 2002 avevano più di 10 pazienti. In questi centri dializzava circa la metà dei pazienti in CAPD  (76/157).

Trapianto
Il numero di pazienti Calabresi con trapianto funzionante è notevolmente aumentato negli anni, Fig. 5. Tale dato peraltro è verosimilmente sottostimato in quanto sono inseriti in Registro solo i pazienti seguiti presso i centri Calabresi e quindi sfuggono all’analisi alcuni pazienti trapiantati fuori regione che vengono seguiti presso i centri dove sono stati trapiantati.
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                                          Fig. 5                                                                                       
Attualmente vengono seguiti in Calabria 453 trapiantati. Il dato di prevalenza per milione di popolazione conferma l’aumento netto dei pazienti trapiantati seguiti in regione (Tab.5).

	
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Numero pazienti trapiantati seguiti in regione
	211
	239
	236
	266
	305
	311
	346
	403
	438
	453

	Popolazione residente (milioni di abitanti)
	2.075
	2.079
	2.077
	2.074
	2.071
	2.069
	2.050
	2.043
	2.040
	2.040

	Paz trapiantati PMP
	102
	115
	114
	128
	147
	150
	169
	197
	215
	222


                                                                                                                                Tab. 5
Il Registro Nazionale riporta una prevalenza media PMP di pazienti portatori di trapianto renale di 199 nel 1999, 201 nel 2000 e 207 nel 2001. La prevalenza attuale colloca la Calabria fra le regioni con un più alto numero di pazienti trapiantati in follow-up nei centri regionali. 
Questo dato è confortante specie se si considera che la prevalenza dell’insufficienza renale in Calabria è più bassa di quella del territorio nazionale. Ciò fa si che la percentuale   di pazienti in trattamento sostitutivo della funzione renale trattati con trapianto è sensibilmente più alto in Calabria (26%), Fig. 6, rispetto alla media nazionale (20%).
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                                                                                                                                     Fig. 6

Programma regionale di trapianto 

I dati per questa sezione sono stati forniti dal Centro di Riferimento Calabrese per i Trapianti di Rene.
Il programma regionale di trapianto è cresciuto progressivamente e nel 2002 i pazienti trapiantati sono stati 29 (Tab. 6). Di questi 3 provenivano da altre regioni. Il numero di pazienti in lista d’attesa e idonei al trapianto pur essendosi progressivamente ridotto negli ultimi tre anni (196,168,141 rispettivamente nel 2000, 2001 e 2002) ed è simile a quello delle altre regioni. 
La tabella 5 riporta i dati riguardanti l’attività dei Centri trapianto Calabresi. 

	
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	V
	C
	V
	C
	V
	C
	V
	C
	V
	C
	V
	C
	V
	C

	Trapianti  eseguiti  nei centri calabresi
	-
	15
	-
	14
	1
	11
	-
	19
	4
	21
	1
	21
	4
	25

	Trap eseguiti in paz calabresi
	-
	15
	-
	14
	1
	11
	-
	19
	1
	21
	1
	19
	2
	24

	Trap eseguiti in paz extra regione
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	-
	-
	2
	2
	1


 V = da donatore vivente, C = da donatore cadavere

                                                                                                                                     Tab. 6
Quest’anno, per la prima volta, il numero di pazienti trapiantati in Regione è stato superiore a quello dei pazienti trapiantati in Centri extra regionali, Fig. 7. Questo dato è una conferma della crescita del programma Regionale di Trapianto e della crescente difficoltà dei pazienti Calabresi con lunga attesa ad essere trapiantati in Centri extraregionali.
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                                                                                                                                Fig. 7
Età media della popolazione dialitica.

La tabella 7 riporta l’età media dei pazienti in trattamento sostitutivo e dei pazienti che hanno iniziato o terminato il trattamento negli anni di attività del registro.

	
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Emodialisi*
	54.8
	56.6
	57.4
	58.3
	58.9
	59.8
	60.4
	60.7
	61.5
	62.1

	Dialisi peritoneale*
	59.7
	60.8
	59.3
	61.7
	61.7
	60.9
	59.7
	62.1
	62.7
	63.1

	Trapiantati*
	40.7
	42.2
	42.4
	42.5
	42.1
	43.1
	42.8
	43.5
	44.5
	45.6

	Uremici*
	62.6
	63.4
	63.4
	62.1
	64.6
	62.3
	65.6
	65.8
	65.9
	65.9

	Deceduti in ED**
	63.3
	65.2
	65.9
	67.4
	66.7
	65.7
	68.2
	68.9
	69.5
	70.4

	Deceduti in CAPD**
	72.5
	68.1
	70.8
	71.0
	69.9
	68.1
	71.7
	70.4
	71.5
	72.8

	Nuovi ingressi ED* 
	57.7
	57.4
	60.2
	59.4
	61.2
	62.9
	60.7
	60.2
	66.0
	62.8

	Nuovi ingressi in CAPD*
	60.6
	60.2
	61.9
	65.1
	62.6
	63.5
	57.0
	65.1      
	64.7
	67.6


*  età media al 31.12 dei pazienti in trattamento a quella data

   ** età media al decesso                                                                                                   Tab. 7
L’aumento dell’età della popolazione assistita presso i Centri di Nefrologia è lineare con un invecchiamento annuale medio di 7-8 mesi. Ciò vale sia per i pazienti in trattamento sostitutivo sia per quelli in trattamento conservativo. Anche l’età dei nuovi ingressi in dialisi segue un trend lineare. 
La figura 8 riporta la distribuzione della popolazione in dialisi (emodialisi e CAPD) nelle diverse classi di età negli ultimi  anni.
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 Fig. 8
Il dato più evidente è il notevole incremento del numero di pazienti nell’ottava decade di vita. È da notare che 29 di questi pazienti molto anziani sono entrati in dialisi nel corso del 2002 e altri 20 l’anno precedente. Il numero totale di ultra ottantenni in dialisi è quindi salito a 112 (9.3% dei pazienti in dialisi) e 3 pazienti in trattamento hanno oltre 90 anni di età.
Dati analoghi sono riportati dal Registro Nazionale

Mortalità

La mortalità, anche come dato di mortalità cruda, è molto difficile da calcolare nel nostro registro in quanto i centri che hanno risposto al censimento variano ogni anno e pertanto è difficile calcolare il numero di pazienti “a rischio”.

Il calcolo più banale (che tuttavia ha un largo margine di approssimazione) prevede come dato di mortalità il rapporto fra il numero di pazienti deceduti e quelli in trattamento al 31.12 di ogni anno. Questa proiezione, peraltro usata da molti registri, è tanto più vicina alla realtà quanto più stabile è il numero di pazienti in trattamento e pertanto è impossibile utilizzarla separatamente per i pazienti in CAPD il cui numero varia notevolmente negli anni. Peraltro un confronto fra la mortalità in emodialisi e in CAPD risulta impossibile dal momento che non è infrequente che i pazienti in CAPD passino all’emodialisi al peggiorare delle condizioni cliniche.
Dal 1997 in poi la mortalità in Calabria è intorno valori del 15-17%, Fig. 9. Il registro Toscano e quello Emiliano che utilizzano una metodica di calcolo analogo riportano dati di mortalità rispettivamente del 12 e del 17%.
Il registro Nazionale riporta il dato cumulativo per tutti i pazienti in trattamento sostitutivo (quindi anche per i trapiantati) questo è negli ultimi anni intorno l’11% non dissimile a quello calabrese del 2002 calcolato comprendendo anche i pazienti trapiantati: 12.5%
Percentuale pazienti deceduti negli anni in Dialisi 
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                                                                                                                                          Fig. 9
La figura 10 riporta la mortalità per classe di età negli ultimi anni di registro
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Fig. 10
Cause di decesso

La figura 11 riporta le cause di decesso dei pazienti negli ultimi anni di Registro.

La causa di decesso “non nota” oscilla fra il 18 e l’11% (14% quest’anno) ed è sempre molto superiore a quella riportata da altri Registri (8% in media nel Registro Nazionale). Confrontando i dati del Registro Italiano del 2001 con quelli del Registro Calabrese dello stesso anno si rileva una maggiore frequenza nel registro Nazionale delle cause cardiache e ciò fa pensare che molti dei decessi classificati come da causa non determinata nel Registro Calabrese potrebbe essere dovuto a cause cardiache. Colpisce inoltre nel nostro registro la maggior frequenza della cachessia e la minor frequenza delle neoplasie rispetto al Registro Italiano; la causa di ciò potrebbe essere che fra i pazienti calabresi molte neoplasie rimangano non diagnosticate o una reale minor frequenza delle neoplasie. 
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                                                                                                                               Fig. 11
I TRATTAMENTI EMODIALITICI

Tipo di trattamento

Dati sul tipo di trattamento extracorporeo praticato erano disponibili in 858 pazienti (Tab. 8). L’emodialisi con acetato è scomparsa definitivamente e il trattamento con bicarbonato rimane quello più comune mentre circa 100 pazienti praticano emofiltrazione ed altri trattamenti extracorporei ad alta efficienza.

	
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%

	Emodialisi con acetato 
	12
	8
	7
	4
	3
	3
	2
	2
	0
	0

	Emodialisi con bicarbonato
	67
	71
	75
	80
	78
	88
	87
	85
	88
	87

	Emodiafiltrazione 
	15
	17
	15
	15
	8
	8
	10
	11
	11
	11

	Altri trattamenti extracorporei 
	6
	4
	3
	1
	12
	1
	2
	2
	1
	2

	Totale pazienti analizzati (numero)
	821
	843
	887
	925
	878
	782
	848
	870
	823
	858


                                                                                                                                     Tab. 8
Tipo di membrana

La percentuale di risposta ai quesiti riguardanti le membrane è sempre stata soddisfacente (Tab.9 )

	
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Percentuale di risposta ai quesiti sulle membrane
	85
	75
	96
	92
	63
	82
	83


Tab. 9
La figura 12 riporta la percentuale di pazienti che utilizzano i diversi tipi di membrana. La suddivisione per biocompatibilità e costo è una classificazione pragmatica che cerca di integrare in 3 classi il profilo costo/beneficio dei vari filtri.
[image: image36.wmf]Percentuale dei pazienti in dialisi che praticano CAPD

0

5

10

15

20

93

94

95

96

97

98

99

2000

2001

2002

%



[image: image8.wmf]0

5

10

15

20

25

30

Cuprophan

Rayon Cupr.

Emophan

Ac. di

cellulosa

EVAL

PAN

Polimetil-met

Polisulfone

Poliammide

Altro

%

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

                                                                                                                               Fig. 12
Il numero di pazienti che utilizza membrane di Cuprophan  e Rayon si è ridotto al 12.9%, mentre è aumentato l’utilizzo di membrane a costo elevato (474 pazienti pari al 53%).  Fra queste, la membrana più utilizzata è il polisulfone (237 pazienti pari al 27%). 

Il rapporto è molto diverso nel Registro laziale (unico a pubblicare questo dato). In questa regione Le membrane classificate come biocompatibili a costo elevato sono utilizzate per il 39% dei pazienti, mentre oltre circa 18% dei pazienti utilizza membrane di Cuprophan o Rayon e circa il 40% dei pazienti usa Emophan o acetato di cellulosa.

L’OSPEDALIZZAZIONE

Numero di ricoveri

La tabella 10 riporta i dati sull’ospedalizzazione dei pazienti in trattamento conservativo e sostitutivo ed il confronto fra la percentuale dei ricoverati nell’anno precedente.

	
	Pazienti analizzati
	Pazienti ricoverati nel 2001
	Variazione rispetto al 2000

	
	N.
	%*
	N.
	%
	%

	Emodialisi con bicarbonato
	 499
	67
	237
	47 
	-2

	Emodialisi
	647
	60
	647
	44
	 -5

	CAPD/IPD
	103
	78
	103
	55
	+1

	Totale Dialisi
	750
	62
	341
	45
	nd

	Trapiantati
	97
	21
	97
	10
	-12

	Uremici 
	80
	33
	32
	40
	 +1

	Totale 
	927
	49
	383
	41
	-1


*Percentuale dei pazienti in trattamento al 31.12.2000, inseriti in registro, con dati relativi alla degenza

                                                                                                                                   Tab. 10
La percentuale di riposta al quesito è scesa quest’anno dal 56 al 49%. 
Si conferma il dato rilevato l’anno scorso della notevole riduzione della percentuale di ricoveri nei pazienti in CAPD (Tab. 11). La percentuale di pazienti ricoverati fra quelli che praticavano emodialisi e fra gli uremici in trattamento conservativo è stabile. Si è invece di molto ridotta la percentuale di trapiantati sottoposti a ricovero (-12%).
	
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Emodialisi
	43
	51
	48
	51
	51
	43
	45
	49
	48
	49
	44

	CAPD
	78
	74
	77
	82
	80
	58
	77
	75
	74
	54
	55

	Trapiantati
	--
	23
	22
	32
	24
	27
	36
	18
	25
	22
	10

	Uremici
	--
	49
	56
	61
	55
	43
	59
	51
	41
	39
	40


                                                                                                                                   Tab. 11
Durata della degenza

La tabella 12  riporta la durata media delle degenza nei diversi gruppi di pazienti inseriti nel registro. Ancora una volta la variazione da un anno all’altro è molto contenuta a conferma della validità dei dati.
	
	Pazienti analizzati
	Degenza (giorni)
	Variazione rispetto alla media del 2000

	
	 (N)
	Media
	Mediana
	Range
	Giorni 

	Emodialisi
	282
	16  
	11
	1-100
	+2

	CAPD/IPD
	 39
	15
	15
	3-75
	-2

	Trapiantati
	 9
	16  
	15
	1-40
	-1

	Uremici 
	29 
	12 
	12
	5-30
	-3

	Totale 
	 359
	16
	12
	1-100
	+1 


Tab. 12
La bassa percentuale di risposta ai quesiti riguardanti i ricoveri non consente di trarre conclusioni circa il peso dei pazienti nefropatici in termini di ospedalizzazione. Da dati proiettivi sul campione analizzato le giornate di ricovero dei pazienti nefropatici sarebbero circa 11.000/anno.
Osservando il trend storico (Tab. 13) si conferma  una generalizzata riduzione della durata delle degenze che negli ultimi anni si è assestata sui valori medi di 15-16 giorni per paziente per anno. 
	
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Emodialisi
	21
	20
	19
	17
	19
	15
	16
	15
	16
	14
	16

	CAPD
	26
	25
	23
	16
	23
	17
	14
	19
	21
	17
	15

	Trapiantati
	--
	25
	21
	15
	18
	12
	19
	17
	17
	17
	16

	Uremici
	--
	16
	15
	16
	14
	17
	14
	14
	15
	15
	12


                                                                                                                                   Tab. 13
Il grafico in figura 13 riporta i dati dei pazienti in ED e CAPD.
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                                                       Fig. 13
DATI CLINICI
Accesso Vascolare 
La figura 14 riporta il tipo di accesso vascolare rilevato nei pazienti che al 31.12 di ogni anno praticavano emodialisi. I dati sono riferiti all’82% dei pazienti inseriti in registro e estremamente stabili nel tempo. In particolare i pazienti portatori di catetere venoso centrale (CVC) per  oltre 6 mesi sono sempre intorno 60-70 pari a circa l’8%. La distribuzione del tipo di accesso vascolare è molto simile a quella riportata dal registro Laziale in cui i pazienti con CVC sono il 6.2% e quelli con fistola artero venosa distale il 77.3%. 
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Fig. 14
La fig.15 riporta il numero di pazienti con 1 o più infezioni dell’accesso vascolare negli ultimi anni, secondo il tipo di accesso vascolare. Tali dati presentano ampie oscillazioni almeno in parte dovute a differenti metodi di valutazione da parte dei diversi osservatori.
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                                                                                                         Fig. 15 
Emoglobina ed eritropoietina 
Da quest’anno è stato richiesto ai centri non più l’ematocrito, come dai primi anni del Registro, ma l’emoglobina per meglio verificare l’aderenza alle prescrizioni delle linee guida sulla correzione dell’anemia (http://www.sin-italia.org/lineeguida/index.html). La figura 16 riporta la media dell’emoglobina dei pazienti in trattamento sostitutivo nel 2002 e la tabella 14 riporta i dati statistici di questo parametro.
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                                                                                                                         Fig. 16
	
	N
	Media
	Deviazione Std
	Mediana
	Minimo
	Massimo

	Emodialisi
	884
	10.93
	1.54
	11.00
	5
	19

	Dialisi Peritoneale
	118
	11.12
	1.45
	11.00
	8
	14

	Trapiantati
	151
	12.81
	1.41
	13.00
	10
	16

	Uremici
	145
	11.28
	1.56
	11.00
	6
	16


                                                                                                                                   Tab. 14
Nella figura 17 è riportata la curva di percentuale cumulativa dell’emoglobina nei pazienti in dialisi al 31.12.2002. Questa figura ci aiuta a comprendere quale percentuale di pazienti ha emoglobina inferiore al valore consigliato dalle linee guida della Società Italiana di Nefrologia (11-12 g%). Infatti identificando il punto della curva che corrisponde ad una emoglobina di 11 possiamo osservare che a tale valore corrisponde sulle ordinate una percentuale di 64. Ciò significa che l’anemia è corretta in maniera insufficiente nel 64% dei casi (quelli a sinistra della linea verticale). 
Curva di percentuale cumulativa dell’emoglobina nei pazienti in dialisi 
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                                                                                Fig.17
La percentuale di pazienti in emodialisi trattati con Eritropoietina è rimasta stabile quest’anno, mentre è aumentato l’uso dell’ eritropoietina in CAPD (81% dei pazienti contro il 71% dell’anno scorso) Fig.18.
Fanno uso di EPO anche il 10% dei pazienti trapiantati.
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                                                                                                           Fig. 18
La tabella 15 riporta separatamente le medie, mediane e il range dell’emoglobina nei pazienti che usano eritropoietina e che non fanno uso di questo farmaco.

	
	N
	Media
	Deviazione Std
	Mediana
	Minimo
	Massimo

	Non trattati con EPO
	118
	11.81
	1.83
	12.00
	6
	16

	Trattati con EPO
	860
	10.80
	1.43
	11.00
	5
	19


Tab. 15
La figura 19 riporta la curva di percentuale cumulativa dell’emoglobina negli 860 pazienti in trattamento con EPO. In questo sottogruppo quasi il 69% dei pazienti ha un’HB uguale o inferiore a 11 g%. L’insufficiente correzione dell’anemia nei pazienti trattati con EPO fa pensare che tale farmaco possa essere sottodosato o che carenze di ferro o vitamine non siano adeguatamente corrette. Questa è un’area di intervento nella quale una maggiore attenzione dei nefrologi può facilmente tradursi in un miglioramento dell’anemia, cioè un miglioramento della  qualità di vita e della sopravvivenza della popolazione dialitica.
Curva di percentuale cumulativa dell’emoglobina nei pazienti in dialisi che fanno uso di eritropoietina
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                                                                      Fig. 19

Pressione arteriosa
La tabella 15 riporta la pressione arteriosa (media e deviazione standard) e la percentuale di pazienti con pressione mal controllata fra quelli in trattamento dialitico in Calabria negli ultimi anni.
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	N. casi analizzati
	997
	1033
	713
	947
	1013

	Pressione sistolica (Media ±SD)
	139±23
	138±23
	136 ±20
	139±22
	139±22

	Pressione sistolica oltre 135 (%dei casi)
	
	
	57
	60
	57

	Pressione diastolica (Media ± SD)
	80±11
	79±11
	80±10
	80±11
	78±11

	Pressione diastolica oltre 85 (%dei casi)
	
	
	25
	45
	24


                                                                                                                         Tab. 15
Le tabelle 16 e 17 forniscono i dati statistici della pressione suddividendo i pazienti per tipologia di trattamento
Pressione sistolica

	
	N.
	Media
	Deviazione Std
	Mediana
	Minimo
	Massimo

	Emodialisi
	896
	139.05
	21.73
	140.00
	80
	200

	Dialisi Peritoneale
	117
	139.85
	20.54
	140.00
	90
	190

	Trapianto
	149
	129.59
	16.00
	130.00
	100
	215

	Uremia
	134
	145.96
	16.76
	150.00
	100
	190


Tab. 16
Pressione diastolica
	
	N.
	Media
	Deviazione Std
	Mediana
	Minimo
	Massimo

	Emodialisi
	896
	78.07
	10.82
	80.00
	44
	110

	Dialisi Peritoneale
	116
	79.91
	10.97
	80.00
	50
	102

	Trapianto
	149
	80.49
	8.19
	80.00
	55
	95

	Uremia
	134
	83.32
	8.92
	85.00
	60
	100


Tab. 17
Nei pazienti uremici la pressione arteriosa media e’ 146/83 mmHg. Ciò fa pensare che i valori pressori siano mal controllati nella maggioranza dei pazienti in predialisi seguiti presso i Centri Calabresi

Anche in questo caso è importante osservare le curve di percentuale cumulativa (Fig. 20) che consentono di individuare nei pazienti a destra delle linee di riferimento dei valori consigliati la percentuale di pazienti che hanno una pressione superiore a 135/85 mmHg , da queste si evince che la pressione arteriosa sistolica è mal controllata nel 57% dei pazienti, mentre la diastolica nel 24% di essi. 
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                                        Fig. 20
Body mass index
La tabella 18 riporta il body mass index in Kg/m2 dei pazienti in dialisi (CAPD+ED) al 31.12 di ogni anno.

Secondo tabelle internazionali si possono considerare denutriti i pazienti con BMI inferiore a 19 e obesi quelli con BMI superiore a 29. Per tale motivo la tabella riporta anche il numero e la percentuale di pazienti con BMI al di fuori del range di normalità.

	
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	N. casi analizzati
	886
	986
	812
	829
	832
	706
	829
	758

	BMI (media± SD)
	23.54±4.1
	23.4±4.0
	23.5±4.0
	23.6±4.3
	23.7±4.3
	23.8±4.0
	24.3±4.3
	24.3±4.1

	N (%) pazienti con BMI <19
	125(14.1)
	118(12.0)
	84(10.3)
	92(11.0)
	86(10.3)
	61(8.6)
	65(7.8)
	55(4.6)

	N (%) pazienti con BMI >29
	78(8.8)
	85(8.6)
	77(9.5)
	76(9.2)
	77(9.3)
	63 (8.9)
	106(12.8)
	87(7.2)


                                                                                                                                    Tab.18
La fig. 21 riporta l’andamento della percentuale dei pazienti in dialisi denutriti e obesi secondo i canoni precedentemente definiti. 

La continua diminuzione dei pazienti con BMI inferiore a 19 è un dato interessante e potrebbe indicare una maggiore attenzione ai problemi nutrizionali dei pazienti in dialisi. D’altra parte anche sono possibili anche altre interpretazioni del fenomeno. Il dato riguardante i pazienti  obesi era l’anno scorso non in linea con la tendenza generale. Ciò non  consente per il momento di trarre delle conclusioni definitive, ma escludendo tale valore sembra che la percentuale di tali pazienti si sia assestata intorno valori del 7-9%.

[image: image17.wmf]0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

% Paz.

Pazienti con BMI<19

Paz. con BMI>29

                                                                            Fig 21
 La tabella 19 riporta i dati statistici riguardanti il BMI. Il registro Laziale è l’unico a riportare dati sul BMI. In tale registro la percentuale di pazienti con BMI inferiore a 19 oscilla attorno valori d 5-10%, non dissimili da quelli rilevati in Calabria, in cui tuttavia tale percentuale è in continua diminuzione.
	
	N
	Media
	Deviazione Std
	Mediana
	Minimo
	Massimo

	Emodialisi
	692
	24.2
	4.0
	23.9
	14.5
	40.9

	Dialisi peritoneale
	66
	26.1
	3.8
	25.8
	17.0
	36.8

	Trapiantati
	116
	24.4
	4.5
	23.8
	15.8
	36.8

	Uremici
	91
	26.3
	4.2
	25.1
	19.8
	43.7


                                                                                                                    Tab. 19
Calcio e fosforo

La tabella 20 riporta il range consigliato dalle linee guida della SIN (NB PTH è dosato come PTH intatto e molti dei centri usano questo tipo di dosaggio).
	
	Range consigliato dalle linee guida SIN nei pazienti in dialisi

	Calcemia, mg/dl
	9.2-10.4

	Fosforemia, mg/dl
	3.4-5-5

	Prodotto calcio fosforo mg/dl
	30-60

	PTH pg/ml
	120-250


                                                                                                          Tab. 20
I dati della calcemia, fosforemia e PTH sono stati inviati rispettivamente per l’85,84 e 73% dei pazienti il campione analizzato può pertanto dirsi molto rappresentativo.
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Fig. 22
La figura 22 riporta le curve di percentuale cumulativa della calcemia, della fosforemia,  del prodotto calcio fosforo e del PTH nei pazienti in dialisi.  Da queste si può agevolmente dedurre la percentuale di pazienti che hanno valori sotto (o sopra) un certo numero. Ad esempio tracciando una linea verticale in corrispondenza del valore di 8 della calcemia si incontra la curva ad un valore che sulle ascisse è 10.5, ciò significa che se si considera come minimo accettabile della calcemia il valore di 8 essa è più bassa di questo valore nel 10.5% dei casi. Le linee non sono state tracciate per migliorare la leggibilità dei grafici.

La tabella 21 riporta la percentuale di pazienti con valori al di fuori del range consigliato.
	
	Sotto il range consigliato
	Sopra il range consigliato

	Calcemia
	51.9%
	5.2%

	Fosforemia
	7.8%
	38%

	PTH
	37%
	38%


                                                                                                          Tab. 21
Questi dati indicano che nel 57.1 % dei pazienti in dialisi vi sono alterazioni della calcemia, nel 45.8 della fosforemia e nel 75% del PTH. Pertanto ci sono ampi spazi di miglioramento nella cura delle complicazioni del metabolismo Ca-P nei pazienti calabresi in dialisi.
È da notare che per una omissione non è stato richiesto se il paziente è stato paratiroidectomizzato e ciò ovviamente aumenta la percentuale dei pazienti con PTH basso
KT/V
Quest’anno nel registro sono stati inseriti quesiti finalizzati al calcolo dell’efficienza dialitica. La risposta al quesito è stata soddisfacente (805/1069, 75% dei pazienti in emodialisi inseriti in registro). Per motivi di tempo non è stato possibile contattare tutti i centri per  chiarire la metodologia di esecuzione del prelievo a fine rene, tuttavia quelli interpellati eseguono il secondo al termine della seduta dialitica per cui il KT/V si intende come KT/Vsp (vedi linee guida SIN sulle modalita’ di calcolo del KT/V).

Fra le formule per calcolare il KT/V è stata scelta quella di Daugirdas  perchè più semplice delle altre come modalità di calcolo. Con questa formula il l KT/V dei pazienti in dialisi in Calabria al 31.12.2002 era (media±DS) 1.2±0.26 (mediana 1.19).
Sarà necessario uniformare le modalita’ di prelievo o correggere i dati secondo queste, tuttavia, ad una analisi preliminare, considerando un KT/Vsp minimo accettabile di 1.3 (come suggeriscono le linee guida SIN), il 64% dei pazienti avevano valori sotto il  minimo consigliato.
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                                                             Fig. 23

Albumina

La tabella 22 riporta i dati statistici riguardanti l’albuminemia. Non esistono valori di riferimento suggeriti, tuttavia è evidente che i valori molto più alti nei pazienti trapiantati rispetto ai pazienti uremici in trattamento conservativo o dilaizati suggeriscono un migliore stato di nutrizione dei pazienti portatori di trpianto.
Questi dati vanno validati, tuttavia la loro completezza fa pensare che essi siano utilizzabili oltre che come strumento di verifica interna anche a scopo scientifico in studi di osservazione lognitudinali

	
	N
	Media
	Deviazione  Std.
	Mediana
	Minimo
	Massimo

	Emodialisi
	852
	3.8
	.51
	3.8
	1.9
	6.0

	Dialisi peritoneale
	112
	3.5
	.52
	3.6
	2.1
	5.2

	Trapiantati
	142
	4.1
	.39
	4.1
	3.0
	4.9

	Uremici
	124
	3.7
	.49
	3.8
	2.7
	4.9


                                                                                                                       Tab. 22
Markers virali
La risposta ai quesiti riguardanti i markers dell’epatite C e B è quest’anno dell’84%.
Le Fig. 24 e 25  riportano rispettivamente  la percentuale di pazienti HCV e HBSAg positivi fra quelli in emodialisi e CAPD.
La percentuale di pazienti HCV positivi in emodialisi si è progressivamente ridotta fino valori del 19%. Anche la percentuale di pazienti HBSAg positivi in emodialisi si è  sensibilmente ridotta negli anni attestandosi su valori intorno al 2%.
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                                                                                                     Fig. 24
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                                                                                                        Fig 25
Osservando il trend storico (Fig.26) della positività HCV si rileva una generalizzata riduzione dell’entità del fenomeno, mentre per  l’HBSAg la percentuale sembra ferma intorno al 2%.                                             
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                                                                                                                          Fig 26
Diabete mellito                  
Nelle tabelle che seguono vengono considerati diabetici tutti i pazienti che al momento del censimento presentano tale patologia indipendentemente dalla diagnosi della patologia renale di base. Tale classificazione differisce da quella effettuata da altri registri che, tenendo conto della diagnosi della nefropatia di base, definiscono diabetici solo i pazienti con diagnosi di nefropatia diabetica. Il nostro approccio al problema è più razionale rispetto a quello di altri registri, in quanto (vedi tab. 23), ben 92, cioè circa il  10% dei pazienti con nefropatia diversa da quella diabetica, risultano essere diabetici al momento dell’osservazione.

Da notare che la diagnosi della nefropatia di base nei 2 pazienti non diabetici, ma con nefropatia diabetica, è evidentemente errata.

	
	Diabete al momento dell’osservazione



	
	No
	Si

	Nefropatia diabetica
	No
	810
	92

	
	Si
	2
	101


                                                                                                                 Tab. 23
La risposta al quesito sul diabete è stata quest’anno dell’83% dei pazienti in Registro.

La percentuale di pazienti diabetici, stabile nel nostro registro intorno valori del 12% fino qualche anno fa sta subendo un progressivo incremento  (fig. 27). I diabetici sono ora il 19% dei pazienti in trattamento sostitutivo in Calabria 
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                                                                                                                      Fig. 27
Il fenomeno è comune a molti altri Registri e, osservando che quasi un quarto  dei pazienti uremici è diabetico (tab 24), si può pensare che il numero dei diabetici in dialisi continuera’ ad aumentare.

	
	Non diabetici
	Diabetici
	Totale

	Emodialisi
	735(83%)
	15(17%)
	890

	Dialisi Peritoneale
	87(68%)
	41(32%)
	128

	Trapiantati
	148(91%)
	15(9%)
	163

	Uremici
	116(76%)
	36(24%)
	152


Tab. 24
Dalla fig. 28 risulta evidente che, la dove esiste un programma di CAPD, il trattamento di scelta per i pazienti diabetici è la dialisi peritoneale. 
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                                                                                                                Fig 28
PAZIENTI IN TRATTAMENTO IN CALABRIA DAL 1995 AL 2002
(dati al 31.12 di ogni anno)
	
	EMODIALISI
	CAPD
	TRAPIANTATI
	UREMICI   

	
	'96
	'97
	'98
	'99
	'00
	'01
	‘02
	'96
	'97
	'98
	'99
	'00
	‘01
	‘02
	'96
	'97
	'98
	'99
	'00
	‘01
	‘02
	'96
	'97
	'98
	'99
	'00
	‘01
	‘02

	COSENZA
	86
	84
	97
	115
	113
	110
	113
	14
	22
	25
	25
	14
	16
	10
	51
	60
	63
	81
	97
	96
	122
	18
	31
	28
	47
	47
	72
	51

	REGGIO CAL.
	74
	69
	73
	75
	75
	75
	70
	45
	53
	42
	32
	35
	37
	30
	73
	7
	75
	83
	91
	109
	127
	29
	42
	46
	36
	23
	53
	36

	CROTONE
	74
	75
	72
	68
	68
	62
	58
	23
	31
	32
	34
	40
	40
	33
	14
	14
	19
	23
	27
	30
	28
	17
	19
	16
	8
	10
	12
	5

	CATANZARO
	74
	62
	56
	57
	55
	51
	51
	12
	-
	-
	2
	7
	10
	10
	32
	37
	48
	51
	57
	59
	63
	38
	37
	27
	30
	15
	11
	14

	VIBO VALENTIA
	42
	38
	40
	39
	35
	37
	37
	6
	7
	4
	3
	2
	10
	13
	4
	8
	7
	7
	7
	9
	7
	11
	7
	8
	5
	3
	6
	6

	ACRI*
	23
	26
	28
	20
	22
	25
	30
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	1
	3
	-
	5
	n.p
	n.p
	-
	-
	1
	-

	AMANTEA
	7
	7
	8
	7
	7
	5
	9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	4
	-
	-
	-

	CARIATI*
	23
	26
	34
	n.p.
	30
	30*
	27
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	n.p
	n.p
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	CASTROVILLARI
	43
	42
	46
	40
	37
	38
	39
	2
	3
	3
	3
	3
	6
	3
	8
	8
	7
	7
	9
	9
	8
	8
	11
	14
	14
	16
	12
	14

	CATANZARO LIDO
	23
	20
	19
	18
	15
	13
	12
	-
	-
	-
	2
	-
	-
	-
	2
	2
	1
	1
	0
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	CATANZARO POL.
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	8*
	10
	14
	n.a
	n.a.
	n.a.
	n.
	-
	-
	-
	n.a
	n.a
	n.a
	n.a
	1
	-
	-
	n.a
	n.a
	n.a
	n.a
	-
	-
	-

	CETRARO
	22
	23
	29
	22
	21
	16
	17*
	1
	4
	5
	5
	13
	11
	10*
	-
	-
	-
	-
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	-
	2
	5
	1

	CHIARAVALLE
	20
	21
	19
	17
	15
	14
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	1
	4
	4
	4
	3
	3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	COSENZA TERRIT.
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	26
	28
	30
	n.a
	n.a.
	n.a.
	n.a
	-
	-
	-
	n.a
	n.a
	n.a
	n.a
	1
	3
	-
	n.a
	n.a
	n.a
	n.a
	-
	-
	-

	EURO 2000 (CS)*
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	12
	12*
	18*
	n.a
	n.a.
	n.a.
	n.a
	-
	-
	-
	n.a
	n.a
	n.a
	n.a
	-
	-
	-
	n.
	n.a
	n.a
	n.a
	-
	-
	-

	LAMEZIA
	48
	46
	43
	49
	51
	41
	37
	2
	5
	6
	5
	7
	8
	7
	20
	21
	24
	27
	27
	29
	30
	16
	11
	5
	9
	7
	6
	5

	LOCRI
	62
	68
	64
	68
	72
	67
	68
	1
	1
	3
	2
	-
	-
	-
	11
	19
	21
	20
	20
	22
	15
	20
	10
	18
	14
	27
	28
	21

	LUNGRO
	29
	33
	37
	33
	27
	25
	29
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	2
	4
	7
	6
	2
	1
	7
	9
	13
	11
	12
	18

	MELITO P.S.
	30
	24
	26
	33
	31
	31
	32
	4
	3
	3
	2
	-
	0
	-
	10
	15
	10
	10
	10
	11
	12
	3
	4
	1
	2
	1
	2
	2

	MESORACA
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	7
	n.a
	n.a.
	n.a.
	n.
	n.a.
	n.a.
	-
	n.a
	n.a
	n.a
	n.a
	n.a
	n.a
	-
	n.a
	n.
	n..
	n.a
	n..
	n.a
	-

	NEFRODIAL*
	19
	29
	34
	n.p.
	26
	26*
	24*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	
	EMODIALISI
	CAPD
	TRAPIANTATI
	UREMICI   

	 
	'96
	'97
	'98
	'99
	'00
	'01
	‘02
	'96
	'97
	'98
	'99
	'00
	‘01
	‘02
	'96
	'97
	'98
	'99
	'00
	‘01
	‘02
	'96
	'97
	'98
	'99
	'00
	‘01
	‘02

	NICOTERA
	12
	12
	13
	14
	14
	17
	14
	1
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	PALMI
	41
	43
	42
	48
	47
	44
	44
	14
	13
	10
	9
	11
	10
	8
	-
	-
	1
	3
	2
	2
	-
	1
	6
	5
	14
	14
	15
	11

	PAOLA
	29
	36
	35
	30
	28
	27
	23
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	7
	7
	-
	1
	2
	3
	7
	5
	6
	3
	3
	3
	3

	PRAIA A MARE
	25
	25
	30
	31
	29
	28
	32
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	3
	4
	3
	5
	2
	6
	6
	4
	6
	3
	12
	6

	ROSSANO*
	51
	59
	54
	n.p.
	51
	51
	50
	14
	13
	9
	n.p
	4
	2
	4
	17
	18
	n.p
	n.p
	15
	16
	15
	5
	5
	n.p
	n.p
	9
	9
	14

	S. GIOVANNI IN F.
	22
	22
	24
	17
	16
	14
	13
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	7
	5
	5
	5
	5
	6
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	S. MARCO ARG.
	23
	24
	29
	22
	25
	24
	22
	3
	8
	6
	5
	4
	6
	8
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	-
	-
	8
	6
	5
	5
	6
	7

	SCILLA
	12
	8
	11
	14
	13
	15
	20
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	1

	SERRA S.B.
	16
	13
	12
	19
	22
	19
	18
	1
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	1
	1
	0
	-
	-
	9
	16
	11
	6
	5
	3
	3

	SIDERNO*
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	n.p.
	5*
	-
	n.a
	n.a.
	n.a.
	n.a
	n.p..
	-
	-
	n.a
	n.a
	n.a
	n.a
	n.p
	-
	-
	n.a
	n.a
	n.a
	n.a
	n.p
	-
	-

	SORIANO
	6
	5
	8
	10
	10
	10*
	14
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	11
	13
	12
	6
	2
	-
	6

	SOVERATO
	31
	26
	28
	32
	32
	31
	32
	1
	5
	9
	7
	4
	1
	2
	3
	4
	4
	4
	5
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	SOVERIA MANN.
	9
	12
	11
	10
	8
	7
	9
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	-
	-

	TAURIANOVA
	34
	40
	46
	48
	51
	48
	50
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	2
	2
	2
	5
	-
	7
	9
	6
	3
	8
	11
	15

	TREBISACCE
	35*
	35*
	32*
	30
	31*
	28
	30
	-
	-
	-
	-
	n.p.
	-
	-
	-
	1
	n.p
	2
	n.p
	-
	-
	-
	1
	n.p
	2
	-
	-
	-

	TROPEA
	15
	16
	19
	21
	24
	25*
	25
	-
	-
	-
	1
	2
	2
	4
	2
	4
	4
	3
	7
	5
	7
	6
	-
	6
	8
	6
	3
	2

	TOTALE
	1060
	1069
	1119
	1007
	1147
	1109
	1128
	144
	171
	159
	137
	146
	159
	142
	266
	305
	311
	346
	403
	438
	453
	222
	254
	235
	236
	218
	283
	242

	 
	'96
	'97
	'98
	'99
	'00
	'01
	‘02
	'96
	'97
	'98
	'99
	'00
	‘01
	‘02
	'96
	'97
	'98
	'99
	'00
	‘01
	‘02
	'96
	'97
	'98
	'99
	'00
	‘01
	‘02


 

n.a.= non attivo n.p.= dato non pervenuto * dati inviati senza il dettaglio dei singoli pazienti o ottenuti telefonicamente.

[image: image28]Centri privati o a partecipazione privata
Da dati pervenuti dopo la pubblicazione del report si deduce che Cosenza trattava al 31.12.2002, 116 paz in ED, 10 CAPD,143 Trapiantati e 58 Uremici. Questi dati non sono stati inseriti nel report perche’ tardivi e non validati.

Centri Dialisi operativi in Calabria al 31.12.2002

	CENTRO
	COD
	REFERENTE
	PRIMARIO
RESPONSABILE
	TEL/FAX
	INDIRIZZO
	E-MAIL

	CATANZARO
	21
	LOMBARDI
LUIGI
	LOMBARDI
LUIGI
	0961/883280
883300
	Div Nefrologia e Dialisi Osp. Pugliese
Viale Pio X
88100 Catanzaro
	l.lombardi@telcal.it
nefrologia.lombardi@libero.it

	COSENZA
	17
	MARTIRE
VINCENZO
	DE NAPOLI
NICOLA
	0984/681417
73156
	Div. Nef. e Dial. Osp. "dell'Annunziata"
Via F. Migliori 14
87100 Cosenza
	Nefrodialcosenza@libero.it
vimartire@libero.it

	CROTONE
	20
	SANTORO
OFELIA
	CUZZOCREA
GIOVANNI
	0962/20829
924344
	Div. Nefrol. e Dial. Osp. S. G.nni di Dio
Via XXV Aprile
88074 Crotone
	Cuzzocrea@krol.it

	REGGIO CAL.
	33
	POSTORINO
MAURIZIO
	ZOCCALI
CARMINE
	0965/393257
397000
	Unità Operativa di  Nefrologia e Dialisi
Via Vallone Petrara
89100 Reggio Cal.
	U.O. Nefrologia

	VIBO VAL.
	25
	ASCOLI
GIUSEPPE
	CASUSCELLI
ANTONIO
	0963/962257
962260
	Serv. Nefr. e Dialisi Osp. Jazzolino
Piazza Fleming
88018 Vibo Valentia
	a.casuscelli@telcal.it

	ACRI
	15
	MINISCI
A. FRANCESCO
	MINISCI
A. FRANCESCO
	0984/913305
913305
	Serv. Dialisi
Via Viola 6
87041 Acri (CS)
	a.minisci@telcal.it

	AMANTEA
	42
	PITITTO
ROBERTO
	ROVITO
MARCELLO

	0982/491220
41494
	Serv. Dialisi
Via S. Maria
87032 Amantea
	a.reina@telcal.it

	CARIATI
	35
	SCURA
MARIO
	CICCHETTI
TERESA
	0983/941157
941241
	Serv. Dialisi
Via Nazionale
87062 Cariati (CS)
	

	CASTROVILLARI
	11
	MINELLA
MARIA
	SCARPINO
LORENZO
	0981/485245
485272
	Serv. Dialisi Ospedale Ferrari
Viale del Lavoro
87012 Castrovillari (CS)
	aldfosc@tiscali.it

	CATANZARO
LIDO
	40
	PILEGGI
VITTORIO
	MAZZITELLO

GREGORIO
	0961/33825
33825
	Serv. Dialisi
Via Cosenza
88063 Catanzaro Lido
	

	CATANZARO

NEFRODIAL
	41
	BOVINO
MARGHERITA
	BOVINO
MARGHERITA
	0961/743274
743274
	Centro Dialisi Villa S. Anna
Viale Pio X
88100 Catanzaro
	mbovino@yahoo.it

	CATANZARO
POLICLINICO
	43
	MAZZA
GIUSEPPE
	FUIANO
GIORGIO
	0961/712459
712459
	Serv. Dialisi Policlinico "MaterDomini"
Via T. Campanella
88100 Catanzaro
	mazzagiuseppe@hotmail.com
Alfredo.Caglioti@tin.it

	CETRARO
	19
	AMENDOLA
GIOVANNI
	AMENDOLA
GIOVANNI
	0982/977200
977200
	Serv. Dialisi
Contrada Testa
87022 Cetraro (CS)
	g.amendola@telcal.it


	CHIARAVALLE
	24
	MELLACE
AGAZIO
	LOIACONO
FRANCESCO
	0967/999151
999152-195
	Serv. Nefrologia e Dial. Osp. Zonale
Via Ceravolo
88064 Chiaravalle (CZ)
	agaziomellace@libero.it
f.loiacono@telcal.it

	COSENZA
ASL 4
	44
	ROBERTI
RITA
	CAPUTO L.

	0984/893364
74661
	Centro Dialisi Territoriale
Piazza Amendola
87100 Cosenza
	r.roberti@telcal.it

	LAMEZIA
	23
	D'AGOSTINO
FRANCESCO
	CANTAFIO
SALVATORE
	0968/208514
461123
	Serv. Nefr. e Dial. Ospedale Civile
Via Ospedale
88046 Lamezia
	s.cantafio@telcal.it
scantafio@libero.it

	LOCRI
	32
	FRANCO
CORRADO
	IERACI
GIANNI
	0964/21391
399395
	Serv. Dialisi Ospedale Zonale
Contrada Verga
89044 Locri (RC)
	g.ieraci@telcal.it
corradofranco@tiscali.it

	LUNGRO
	10
	MAIMONE
IGINA
	MAIMONE
IGINA
	0981/947164
947383
	Serv. Dialisi
Contrada San Leonardo
87010 Lungro (CS)
	dialisilungro@tiscalinet.it
i.maimone@telcal.it

	MELITO P.S.
	34
	MARZOLLA

ONOFRIO
	MARZOLLA

ONOFRIO
	0965/774120
774125
	Serv. Nefrologia e Dialisi Osp. Evoli
Via Garibaldi
89063 Melito P.S.
	omarzolla@hotmail.com

	MESORACA
	46
	SELLARO
ARCANGELO
	CUZZOCREA
GIOVANNI
	0962/489280
45241
	Centro Dialisi ASL 5
Località Campizzi
Mesoraca (KR)
	arckr@libero.it

	MONTALTO
UFFUGO
	45
	PALUMBO
TERESA
	LORE'
VINCENZA
	0984/937572
927050
	Centro Dialisi Euro 2000
Via Benedetto Croce
87046 Montalto Uffugo (CS)
	Eurodialisi2000@tin.it

	NICOTERA
	27
	FORNACIARI
CESARE
	CASUSCELLI

ANTONIO
	0963/81668
81998/82191
	Serv. Dialisi
Via Nuovo Liceo
88034 Nicotera (CZ)
	Drforna@libero.it
c.fornaciari@telcal.it

	PALMI
	31
	PLUTINO
DOMENICO
	RONDANINI
VINCENZO
	0966/418290
46283
	Serv. Nefr. e Dialisi - Osp. Pentimalli
Via B. Buozzi
89015 Palmi (RC)
	geppona@virgilio.it

Pludom@tin.it

	PAOLA
	16
	PITITTO
ROBERTO
	ROVITO
MARCELLO
	0982/581229
581230
	Serv. Nefr.e Dial. - Osp. S. F.sco da Paola
Via Primontesta
97027 Paola (CS)
	r.pititto@telcal.it
m.rovito@telcal.it

	PRAIA A MARE
	38
	FRANCO
FABIANO
	PIZZINI
MARIO
	0985/7041
704254
	Serv. Dialisi Presidio Ospedaliero
Via Santo Stefano
87028 Prala a Mare (CS)
	m.pizzini@telcal.it

	ROSSANO
	13
	LUCA’

NICODEMO
	CICCHETTI
TERESA
	0983/517911
517267
	Div. Nef. e Dialisi Osp. Giannettasio
Salita Ospedale
87067 Rossano CS
	T.cicchetti@telcal.it
teresacicchetti@libero.it

	S. GIOVANNI
IN FIORE
	18
	NICOLETTI
ANTONIO
	RIZZUTO
GIUSEPPE
	0984/979288
979295
	Serv. Dialisi Ospedale Civile
Via Gramsci
87055 S.G. in Fiore (CS)
	g.rizzuto@telcal.it
grizzuto@myline.it

	S. MARCO
ARGENTANO
	14
	SAPIO
CARLO
	GALLO
GIANCARLO
	0984/510233
510233
	Serv. Dialisi
Via Belvedere
87018 S.Marco Argentano (CS)
	giovannicarlogallo@virgilio.it

	SCILLA
	39
	MARZOLLA
ONOFRIO
	MARZOLLA
ONOFRIO
	0965/7909259
7909210
	Serv. Dialisi P.O. Scilla
Via Tripi Sup.
89058 Scilla (RC)
	omarzolla@hotmail.com

	SERRA
SAN BRUNO
	28
	GALATI
DOMENICO
	REGIO
RAFFAELE
	0963/777072
772302
	Serv. Dialisi Ospedale Civile
Via A. Scrivo
88029 Serra S. B. (CZ)
	domgalati@libero.it

	SIDERNO
	47
	FRANCO
CORRADO
	IERACI
GIOVANNI
	0964/384109
384790
	Serv. Dialisi Matteo Cavenati
Via Turati
89048 Siderno (RC)
	dialisiconinvest@libero.it

	SORIANO
	29
	PUGLIESE
ANTONIO
	PUGLIESE
ANTONIO
	0963/357748
357748
	Serv. Dialisi
Via Ospedale
88017 Soriano (CZ)
	a.pugliese@tin.it
a.pugliese@telcal.it

	SOVERATO
	22
	GRANDINETTI
FRANCESCO
	GRANDINETTI

FRANCESCO
	0967/539294
539267
	Div. Nefrol e Dialisi  Ospedale Civile
Via De Cardonai
88068 Soverato
	f.grandinetti@telcal.it

	SOVERIA
MANNELLI
	37
	GULLO
MAURIZIO
	CANTAFIO
SALVATORE
	0968/666869
666168
	Serv. Dialisi Ospedale Civico
Viale dei Pini
88049 Soveria Mannelli (CZ)
	m.gullo@telcal.it

	TAURIANOVA
	30
	BRUZZESE
VINCENZO
	CANDITO
CARMELO
	0966/613226
613217
	Serv. Dialisi - Osp. Principe di Piemonte
Via Alighieri 46
89029 Taurianova (RC)
	v.bruzzese@tiscalinet.it

	TREBISACCE
	36
	DE GAUDIO
MARIA
	MILEI
MICHELE
	0981/509309
509324
	Serv. Dialisi
Via Nazionale
87075 Trabisacce (CS)
	m.milei@telcal.it

	TROPEA
	26
	PUGLIESE C./
ALATI  G.
	GIOFRÈ
FRANCESCO
	0963/61522
61690
	Serv. Dialisi - Ospedale Tropea
Via Provinciale
88038 Tropea (CZ)
	f.giofre@telcal.it
dialtrop@tiscalinet.it



                 Anni





Distribuzione per classi d’età dei pazienti in dialisi
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Membrane bioc. a costo relativamente basso
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Membrane biocomp. a costo elevato
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Distribuzione fra i vari trattamenti dei pazienti in trattamento sostitutivo della funzione renale





                        in Calabria (2002)                                                                    in Italia (2001)
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